














（Stevens-Johnson syndrome 以下 SJS），中毒性表
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剤を比較的長期間
0 0 0 0 0 0 0 0
内服した後に生じる重症の薬疹で
ある1）．1998 年に Tohyama ら4），Suzuki ら5）がこ
の疾患を提唱して以来，10 数年の間に数多くの症
例の集積がなされ診断基準の確立に至った（表1）6）．
冒頭で述べたように平成 18 年度から平成 22 年度の
間，薬剤による健康被害の器官別大分類，皮膚およ


































































図 1　副作用による健康被害の器官別大分類別の内訳 （平成 18 年度～平成 22 年度）（文献 3）
平成 18 年度から平成 22 年度の薬剤による副作用による健康被害の器官別大分類の内訳で，皮膚お
よび皮下組織障害が全ての臓器中で第 1位であり，そのうち 19.4％が薬剤性過敏症症候群であった．






























ルス 1（HHV-1：単純ヘルペスウイルス 1 型），ヒ
トヘルペスウイルス 2（HHV-2：単純ヘルペスウイ












る．HHV-6 は HHV-6A と HHV-6B に分類され，病
原性を持つのはHHV-6B であり，突発性発疹の原
因とされている10-12）．DIHS で再活性化をおこすの
も HHV-6B で，わが国では 2 歳までにほとんどの
人が感染している10-12）．

























たと考えて良い．HHV-7 は HHV-6 と同じ頃に血液
中にウイルスDNAが検出されることがある．EB-






（drug-induced lymphocyte stimulation test : DLST）
が有用で，発症初期より回復期に陽性となりやす
く，発症数か月後から 1年後と長期間陽性となる場
合も多い14）．2000 年から 2011 年まで昭和大病院で
経験したDIHS 患者 20 症例全例でDLSTを施行し
たが13症例（65％）が陽性であった（投稿中）．パッ
チテストも有用である．同じく当科で経験した






















ヒトヘルペスウイルス 1（HHV-1） 単純ヘルペスウイルス 1型（HSV-1）
ヒトヘルペスウイルス 2（HHV-2） 単純ヘルペスウイルス 2型（HSV-2）
ヒトヘルペスウイルス 3（HHV-3） 水痘・帯状疱疹ウイルス（VZV）
ヒトヘルペスウイルス 4（HHV-4） Epstein-Barr ウイルス（EBV）
ヒトヘルペスウイルス 5（HHV-5） ヒトサイトメガロウイルス（CMV）
ヒトヘルペスウイルス 6（HHV-6） ヒトヘルペスウイルス 6（HHV-6）
ヒトヘルペスウイルス 7（HHV-7） ヒトヘルペスウイルス 7（HHV-7）
ヒトヘルペスウイルス 8（HHV-8） ヒトヘルペスウイルス 8（HHV-8）
渡 辺 秀 晃
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プレドニゾロンまたはベタメタゾン，デキサメタゾンをプレドニゾロン換算で，30 ～ 70 mg/日 （又は 0.5 ～ 1 mg/
kg/日）で開始する．この初期量は発疹のみならず，臓器障害の程度，先行する治療経過等を考慮して決定する．初
期量は原則として 7～ 14 日間投与する．
B．漸減



















DIHS の発症 5～ 7 週目にしばしばサイトメガロウイルスの再活性化 * が認められ，発疹・肺炎・消化管出血・腸炎・
心筋炎など（サイトメガロウイルス感染症）が突然に出現することがある．サイトメガロウイルス感染症では抗ウイル

























　当科で 2000 年から 2011 年まで経験したCMVの
再活性化がみられたDIHS 症例の検討を行った（投
稿中）．DIHS 全 20 症例中 5 例で CMVの再活性化
を認めた．興味深いことに，CMVの再活性化症例
全てで，HHV-6 の再活性化を認めた．CMVの再活
性化の時期は発症から 3～ 8 週間後で Seishima ら
16）の報告と同様であった（表 4）（図 3）．また，















るCMV IE （immediate early）遺伝子の発現を増強
させる20）．CMV IE 遺伝子の発現はNF-κB, や ATF 
（CREB），Sp1を含む IE promoter/enhancer 領域に
よりコントロールされ，NF-κBとATF（CREB）部
は IE 遺伝子発現の制御に特に重要な役割を果たし
ている20，21）．一方 HHV-6 中には R3 領域があり，

















1 35 女 サラゾスルファピリジン 23 28 ＋ 30
2 27 男 フェノバルビタール 14 43 ＋ Steroid pulse
3 51 男 アロプリノール 12 19 ＋ 80
4 86 男 アロプリノール 28 38 ＋ 30




ある HHV-6 では，その再活性化も TNF-αが重要な役
割を果たしている可能性がある．TNF-αはサイトメガ
ロウイルス IE （immediate early） 遺伝子の発現を増強
させる．また TNF-αは HHV-6 中の R3 領域は U95 遺
伝子のプロモーターを活性化させウイルスの再活性化
に関与していると推測される．
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